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Abstract 

Le papillome inverse est une tumeur benigne naso-sinusienne rare, marquee par une forte agressivite locale, un taux eleve de recidive apres 
chirurgie et un risque imprevisible d'association a un carcinome epidermoide. II s'agit d'une etude retrospective de 22 cas de papillome inverse, 
colliges entre Janvier 2000 et decembre 2012 au service d'oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale de I'hopital militaire Avicenne de 
Marrakech. L'objectif de ce travail est d'etudier le profil epidemiologique, clinique, endoscopique, radiologique, therapeutique et evolutif du 
papillome inverse. Le sex-ratio a ete de 3,7 en faveur du sexe masculin avec une moyenne d'age de 44 ans et un pic de frequence entre la 
quatrieme et la cinquieme decade. Les symptomes cliniques ont ete domines par I'obstruction nasale. Le bilan radiologique faisant appel au couple 
TDM et IRM naso-sinusiennes constitue un moyen essentiel pour le diagnostic positif et dans choix de la technique operatoire. La vole vestibulaire 
sous labiale de Rouge Denker a ete utilisee chez 4 patients, 12 patients ont beneficie d'une chirurgie endoscopique endonasale et 6 patients d'une 
combinaison des deux voles precedentes. Cinq patients ont eu une recidive du papillome inverse, apres un delai moyen de 26 mois. 
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Introduction 



Le papillome inverse est une tumeur epitheliale benigne d'evolution 
lente. Elle est de cause encore incertaine. Elle se singularise des 
autres tumeurs benignes des cavites nasales par trois caracteres 
importants : un haut potentiel d'agressivite locale et regionale, un 
fort degre de recidive apres traitement et un risque imprevisible 
d'association a un carcinome epidermoide. L'objectif de cette etude 
est d'evaluer les caracteristiques epidemiologiques et cliniques, et 
de preciser les differentes modalites therapeutiques et evolutives de 
la maladie. 



Methodes 



II s'agit d'une etude retrospective etalee sur 13 ans, allant du 
Janvier 2000 au decembre 2012, et concerne 22 cas de papillome 
inverse colliges au sein du service d'ORL et de chirurgie cervico- 
faciale de I'hopital militaire Avicenne de Marrakech. Le diagnostic a 
ete pose sur des arguments cliniques, radiologiques et anatomo- 
pathologiques. 



Resultats 



La serie comporte 22 patients, 6 femmes et 16 hommes. II y'avait 
une nette predominance masculine avec un sex-ratio 
homme/femme de 3,7. Les patients etaient ages de 24 a 62 ans, 
avec une moyenne d'age de 44 ans et un pic de frequence entre la 
quatrieme et la cinquieme decade. Trois patients avaient comme 
antecedents une rhinite allergique. Le signe fonctionnel le plus 
frequent etait I'obstruction nasale, trouvee chez 18 patients, soit 
81,8 % (Tableau 1). L'endoscopie nasale a montre une atteinte 
unilaterale chez tous les malades. L'aspect de la tumeur etait 
grisatre polylobe chez 13 cas (59,1 %), saignant au contact dans un 
cas (4,5 %), translucide chez 3 cas (13,6 %), alors que le caractere 
evocateur en grappe de raisin n'a ete retrouve que chez 5 patients 
(22,7 %). L'origine de la tumeur etait difficile a preciser, mais tous 
les patients avaient une composante intra-nasale de la tumeur, des 
secretions purulentes dans 7 cas (31,8 %), une deviation septale 
dans 6 cas (27,2 %) et une hypertrophie turbinate bilaterale chez 2 
patients (9,1 %). 

Une tomodensitometrie (TDM) naso-sinusiennes a ete realisee chez 
tous les patients. L'aspect radiologique retrouve avant I'injection de 
produit de contraste variait entre des images tissulaires isodenses 
dans 15 cas et hypodenses dans 7 cas. Apres injection de produit de 
contraste, ce produit se rehaussait de fagon heterogene dans 17 cas 
et prenait faiblement le contraste dans 5 cas. Les lesions ont ete 
unilaterales dans tous les cas: elles interessait le cote gauche dans 
12 cas (54,5 %), contre 10 cas pour le cote droit (45,5 %). Le sinus 
maxillaire etait atteint dans 15 cas, le sinus ethmoidal dans 5 cas et 
le cavum a ete envahi dans 3 cas. Une osteolyse etait presente dans 
6 cas (Figure 1, Figure 2, Figure 3). 

Pour I'imagerie par resonance magnetique (IRM), personne de nos 
malades n'en avait beneficie. 

Un bilan biologique a ete realise chez tous les patients comportant 
un hemogramme, un groupage sanguin, un bilan d'hemostase et un 
ionogramme sanguin complet. Le bilan allergologique, notamment 
les tests cutanes et le dosage des Ig E specifiques, n'a pas ete 
effectue chez nos patients. 

La biopsie sous guidage endoscopique a ete realisee chez tous les 
patients. Elle a confirme le diagnostic de papillome inverse dans les 
deux tiers des cas (15 cas). Dans les cas restants elle a ete en 
faveur de polypes inflammatoires sans aucune specificite. 



Le choix de la vole d'abord a ete dicte par le bilan d'extension de la 
tumeur evalue par I'examen endoscopique et le bilan radiologique: 4 

patients ont subi un traitement par vole vestibulaire sous labiale de 
Rouge Denker, 12 patients ont beneficie d'une chirurgie 
endoscopique endonasale et 6 patients ont ete operes par 
combinaison des deux voles precedentes. Tous nos patients ont 
beneficie d'une exerese totale de la tumeur et de la muqueuse de la 
paroi externe de la fosse nasale, associee a une resection de la 
muqueuse du sinus maxillaire homolaterale chez 15 patients et a 
une ethmoidectomie dans 5 cas. Tous les patients ont necessite un 
mechage nasal anterieur bilateral. 

L'examen anatomopathologique des pieces d'exerese a confirme le 
diagnostic de papillome inverse dans tous les cas. Aucun signe de 
malignite histologique n'a ete note. Le demechage a ete realise au 
2eme-3eme jour du post-operatoire, suivi par des lavages 
pluriquotidiens des fosses nasales, a I'aide du serum physiologique, 
entrepris et maintenus pendant un mois. 

Les suites post-operatoires etaient marquees par la survenue 
d'epistaxis de moyenne abondance dans 4 cas qui ont necessite un 
remechage pendant 48h, une infection de la cavite nasale a ete 
notee dans 3 cas qui ont ete traites par une antibiotherapie a base 
d'amoxicilline protegee a la dose de 3 g/j. 

Les controles sont effectues a 1 mois, 3 mois et 6 mois, puis 
annuellement tout au long de la periode d'etude. La surveillance 
post-operatoire s'etale sur une periode variant entre 6 mois et 11 
ans, au terme de laquelle nous avons note une bonne evolution 
chez 14 malades, 5 cas de recidive ont ete notes avec un delai 
moyen de 26 mois. La reprise de ces 5 cas a consiste en une 
exerese tumorale par vole endoscopique exclusive dans 3 cas et 
couplee a une voie vestibulaire dans les deux autres cas. Les 
controles endoscopiques post-operatoires ulterieurs n'ont objective 
aucune recidive avec un recul de 4 ans. 



Discussion 



Actuellement, la frequence des papillomes inverses rapportee dans 
la litterature correspond a 0.5 a 4% des tumeurs primitives des 
cavites naso-sinusiennes [1,2]. Le papillome se rencontre 
preferentiellement chez I'homme avec un sex-ratio de 3 a 4 [3]. 
L'age de decouverte se situe entre 5 et 70 ans avec la possibilite de 
cas diagnostiques chez de jeunes adultes et meme de fagon 
exceptionnelle chez I'enfant [4]. 

La symptomatologie est commune avec les autres tumeurs naso- 
sinusiennes, le maTtre symptome etant I'obstruction nasale 
unilaterale. D'autres manifestations cliniques varices, en rapport 
avec la topographie et I'extension tumorale, peuvent exister: 
rhinorrhee, epistaxis, douleurs faciales, cephalees frontales, 
anosmie, diplopie, otalgie [5], voire meme des deformations faciales 
en rapport avec I'agressivite locale de cette tumeur. Aucun 
symptome n'est specifique, tout en insistant sur I'unilateralite de la 
symptomatologie qui devra attirer I'attention. 
L'examen endoscopique montre une tumeur prenant un aspect 
exophytique et polyploide, pouvant presenter une extension vers le 
nasopharynx a travers les choanes, de couleur grise a rose. La 
tumeur peut etre friable ou hemorragique au decours d'une biopsie. 
Elle peut etre masquee par un polype sentinelle. II n'existe pas de 
cote de predilection pour le papillome inverse qui est en regie 
generale unilateral. Sa localisation la plus frequente est la paroi 
laterale des fosses nasales (80 %), plus particulierement la region 
du meat et du cornet moyen, envahissant le complexe ostio-meatal. 
Occasionnellement, le septum peut etre atteint de meme que le 
cornet et le meat inferieur. D'autres sites anatomiques peuvent etre 
touches comme le sinus maxillaire ou I'ethmoide. Plus rarement, la 
tumeur peut avoir pour point de depart le sinus frontal et de fagon 
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plus exceptionnelle le sinus sphenoide. Les papillomes inverses 
bilateraux sont rares et representent 4 a 5 % des patients [6,7]. 
Les imageries de reference sont la TDM et I'lRM. En TDM, le 
papillome inverse se presente comme une masse polyploTde, 
spontanement isodense aux tissus mous, centree sur le meat 
moyen, s'etendant au carrefour ostio-meatique et au sinus 
maxillaire homolateral. Cette masse possede des contours lobules, 
et presente un rehaussement heterogene apres injection, ce qui le 
differencie des secretions retentionnelles [8]. Le papillome inverse 
peut etre le siege de petites calcifications, initialement decrites 
comme faisant partie de la matrice tumorale. II est actuellement 
admis qu'il s'agit en fait de debris osseux pieges au sein de la 
masse. Meme si en theorie, la prise de contraste tumorale est 
heterogene alors qu'elle est peripherique en cas d'atteinte 
inflammatoire, ces deux composantes sont frequemment intriquees, 
et il est difficile de faire la part des choses sur un examen 
tomodensitometrique. C'est pour cette raison que la delimitation 
precise de la composante tumorale est malaisee et que la taille 
tumorale est souvent surestimee au scanner [8]. En resume, le 
scanner de premiere intention permet de preciser le siege du 
papillome inverse et son caractere lobule en surface, d'evaluer son 
extension ainsi que I'atteinte osseuse associee. L'IRM est I'outil 
indispensable au diagnostic et a revaluation pre-therapeutique 
precise de toute tumeur naso-sinusienne. Elle permet une etude 
plus fine de {'extension tumorale par rapport aux structures 
adjacentes et differencie la tumeur d'une image retentionnelle. La 
sequence T2 distingue le papillome inverse (de signal intermediaire) 
du tissu polypeux adjacent ou d'une retention liquidienne 
(hypersignal). En sequence Tl injecte, le papillome inverse se 
rehausse de maniere homogene. Ceci semble particulierement 
important dans les regions frontale et maxillaire car cela conditionne 
la vole d'abord choisie [9]. 

Le traitement des papillomes inverses est chirurgical. Leur haut 
potentiel d'agressivite locale, la crainte d'une recidive et la 
possibilite d'une association a une tumeur maligne imposent une 
prise en charge radicale. A I'heure actuelle, aucun consensus n'etant 
etabli quant a la technique chirurgicale a adopter, la ou les voles 
d'abord doivent etre choisies en vue d'une exerese carcinologique 
de la tumeur, qu'elle soit benigne dans sa totalite ou presentant 
deja des signes de malignite. Actuellement, on peut considerer que 
les voles d'abord externes trans-faciales et endoscopiques sont 
complementaires. La voie endoscopique permet de traiter les 
papillomes inverses qui se developpent au niveau de I'ethmoTde et 
du sphenoide et eventuellement les extensions tres limitees a la 
partie inferieure du sinus frontal [4,10]. L'extension au sinus frontal 
avec syndrome de masse tumoral necessite une bonne exposition 
pour une exerese satisfaisante des lesions, d'ou le choix entre voie 
coronale et voie sourciliere, en fonction de I'implantation de la 
racine des cheveux et de I'avis du patient. La voie para-latero-nasale 
n'apporte pas des avantages decisifs sur une exerese endonasale 
pour la partie ethmoidaie de la tumeur. Lorsqu'il y a une atteinte 
maxillaire, si elle n'est pas trop externe et/ou anterieure, la voie 
endonasale avec meatotomie moyenne associee eventuellement a 
une maxillectomie partielle endoscopique, permet un bon controle 
tumoral. En revanche, I'abord endoscopique de la fosse canine peut 
toujours etre necessaire pour I'exerese complete des lesions intra- 
maxillaires, car seule cette voie permet une exploration complete 
des trois recessus lacrymal, orbitaire et zygomatique du sinus 
maxillaire et une exploration correcte de sa parol anterieure [11]. Le 
traitement du papillome inverse associe a un carcinome prevalent 
doit associer un traitement chirurgical par voie externe, suivi d'une 
radiotherapie [12]. Sur les faibles effectifs des series disponibles, la 
chimiotherapie neo-adjuvante n'augmente pas la survie. 
Le pronostic est severe et depend de l'extension initiale [13]. Dans 
le cas ou le carcinome est decouvert a I'examen 
anatomopathologique definitif, I'attitude est discutee. Si le foyer de 
carcinome est de type invasif et limite a une zone anatomique sans 



foyers de dysplasie multiple par ailleurs, un complement de 
chirurgie large avec exerese des parois osseuses de la zone en 
cause sera propose et une irradiation complementaire discutee. 
Dans le meme cas, et si le carcinome est declare in situ, on realise 
une surveillance rapprochee. Si le carcinome est etendu ou en 
foyers multiples ou encore associe a de nombreux foyers de 
dysplasie, cela signe une maladie degenerative de la muqueuse, qui 
doit faire discuter une radiotherapie eventuellement combinee a une 
chimiotherapie, versus une chirurgie carcinologique large, ici a type 
d'exerese ethmoido-frontale par voie mixte en collaboration avec 
I'equipe de neurochirurgie, suivie d'une irradiation complementaire 
[11]. 

Les papillomes inverses se caracterisent par un risque eleve de 
recidive locale apres chirurgie. Le diagnostic de ces recidives est 
difficile car bien souvent les patients sont asymptomatiques. C'est la 
surveillance, fondee sur le couple clinique-imagerie, qui permet d'en 
suspecter le diagnostic. Sur un plan therapeutique, le choix de la 
voie d'abord se fait comme dans un cas de chirurgie de premiere 
intention en fonction de la topographie de la lesion et de ses 
extensions. Une recidive frontale ou maxillaire conduira cependant 
plus volontiers a une voie externe qu'en premiere intention. Les 
difficultes chirurgicales sont les memes que dans toutes les reprises 
chirurgicales au niveau des sinus et sont liees au manque de balises 
anatomiques et aux remaniements osseux et fibreux [10]. 



Conclusion 



Bien que tumeur rare des cavites naso-sinusiennes, le papillome 
inverse merite les nombreuses publications qui lui ont ete 
consacrees. En effet, il possede trois caracteristiques qui lui sont 
particulieres: la destruction osseuse, le taux eleve de recidives post- 
operatoires et ['association synchrone ou metachrone avec un 
carcinome epidermoTde. L'imagerie intervient, non pas dans le 
diagnostic positif du papillome inverse, qui est histologique, apporte 
par la biopsie endonasale, mais dans I'etablissement d'un diagnostic 
d'extension precis, ce qui determinera la technique operatoire la 
plus adequate: exerese endoscopique ou chirurgie externe ou 
I'association des deux modalites. Les recidives constituent le 
principal echec de la chirurgie du papillome inverse; cependant, il 
n'existe pas de facteurs predictifs de recidive. La surveillance 
reposant sur I'endoscopie et l'imagerie doit etre rapprochee, 
notamment pendant les deux premieres annees post-operatoires. 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: Les differents signes fonctionnels retrouves dans la 
serie 

Figure 1: TDM naso-sinusienne en coupe axiale en fenetre osseuse 
montrant un processus tissulaire isodense de la fosse nasale gauche 
etendu au sinus maxillaire homolateral avec destruction de la parol 
inter-sinuso-nasale 
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Figure 2: TDM naso-sinusienne en coupe axiale montrant un 
processus tissulaire hypodense de la fosse nasale gauche avec 
refoulement de la parol Inter-sinuso-nasale 
Figure 3: TDM naso-slnuslenne en coupe coronale montrant un 
processus tissulaire comblant la fosse nasale et le sinus maxillaire 
du cote gauche 
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Tableau 1: Les differents signes fonctlonnels retrouves dans la serie 


Signes fonctlonnels 


Nombre de cas 


Frequence (%) 


Obstruction nasale 


18 


81,8 


Rhinorrhee 


8 


36,3 


Epistaxis 


5 


22,7 


Dysosmie 


4 


18,1 


Algie faclale 


3 


13,6 


Cephalees 


2 


9,1 
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Figure 1: TDM naso-sinusienne en coupe axiale en fenetre 
osseuse montrant un processus tissulaire isodense de la 
fosse nasale gauche etendu au sinus maxillaire homolateral 
avec destruction de la parol Inter-sinuso-nasale 




Figure 2: TDM naso-sinusienne en coupe axiale montrant 
un processus tissulaire hypodense de la fosse nasale 
gauche avec refoulement de la parol inter-sinuso-nasale 




Figure 3: TDM naso-sinusienne en coupe coronale 
montrant un processus tissulaire comblant la fosse nasale 
et le sinus maxillaire du cote gauche 



Page number not for citation purposes 5 



